I:lNyanm'éIan

DAndring

NORDANSTIGS
KOMMUN

Inkomstuppgiften galler fr.o.m.

Inkomstforfragan gallande forskole- och fritidshemsavgift

Uppgifter om fakturamottagare

Vardnadshavare 1

Personnummer

Adress

Telefon bostad

Arbetsplats eller larosate

Telefon arbete

Civilstand

|:|Gift DSamn‘anboende

|:| Ensamboende

Maka, make eller sammanboende

Vardnadshavare 2

Personnummer

Adress

Telefon bostad

Arbetsplats eller larosate

Telefon arbete

Uppgifter om placerade barn

Namn Personnummer
Namn Personnummer
Namn Personnummer

Ink tforhalland Maka eller sammanboende, Make eller sammanboende,
nkomstiorhallanden kronor per manad kronor per manad
L6n fore skatt + +
Arvoden + +
Erséttning fran forsakringskassan. Foraldrapenning,
sjukpenning eller liknande. + +
Utbildningsbidrag, arbetsléshetsersattning etc. + +
Familjehemsforaldrars arvodeersattning, familjebidrag + +
Egen foretagare, inkomst av naringsverksamhet + +
Vardbidrag for barn till den del det utgér arvode + +
= 0| = 0

For sammanboende och gifta riknas badas inkomst som avgiftsgrundande oavsett om barnet eller barnen &r
gemensamma eller inte. Personuppgifter samt 6vriga nddvéndiga uppgifter for handlaggning av drendet kommer

att dataregistreras.

Andrade familjeférhallanden

Sammanboendes
Ensamboende fr.o.m. Sammanboende fr.o.m. personnummer
Ny adress
Underskrifter

Ort och datum

Namn

Namn

Inkomstuppgiften skickas till:

Bergsj6, Hassela och lisbo

Gnarp, Harménger och Strémsbruk

Bergsjo skola
Annika Nelson
Skolvagen 9, 829 50 Bergsjo

Nordanstigs kommun
Linda Ekberg
Box 56, 829 21 Bergsjo

250224
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